
❙ ❙ Denna prospektiva randomiserade
studie visar att en röntgenundersökning
av ryggen påverkade patientens hälsa
negativt [1]. I studien undersöktes hur
röntgen av ländryggen påverkade det
kliniska utfallet och patientens tillfreds-
ställelse med vården. 

Studien var upplagd som en öppen
kontrollerad studie, och 421 patienter
ingick som på grund av ryggbesvär be-
sökte 52 olika allmänläkare. För att in-
kluderas i studien skulle patienterna vara
mellan 20 och 55 år. De exkluderades ur
studien som minskat i vikt, hade malign
sjukdom, behandlats med steroider, ha-
de tuberkulos eller HIV. 

Vid besöket hos allmänläkaren till-
frågades patienterna om de ville delta i
studien och kallades till en intervju hos
en forskningssjuksköterska. Patientens
subjektiva besvär skattades med Ro-
land’s Score och smärtan skattades med
VAS (visuell analog skala). Patienttill-
fredsställelsen mättes. Smärtduration,
sjukskrivning och sjukvårdskonsumtion
registrerades. Datainsamling gjordes
före randomisering och efter tre respek-
tive nio månader. 

Av de 421 patienterna som deltog i
studien fick 211 erbjudande att få ryggen
röntgad. De övriga 210 utgjorde kon-
trollgrupp. Samtliga patienter sköttes
som vanligt av sin ordinarie läkare, som
också gav besked om röntgenfynden.

Patienterna i båda grupperna förbätt-
rades, men fler i interventionsgruppen
(de som fick ett erbjudande om röntgen
av ryggen) hade fortsatta ryggbesvär. De
uppfattade sin hälsa som sämre, hade en
högre Roland’s Score och mer värk mätt
med VAS. Det spelade ingen roll om
röntgenundersökningen visade någon
abnormitet eller inte. Trots att de som
röntgenundersöktes mådde sämre var de
mer nöjda med omhändertagandet.

Författarnas konklusion är att man i be-
handlingsprogram för ryggbesvär inom
primärvården inte skall rekommendera
röntgen, utan i stället inrikta sig på pati-
entutbildning som bland annat inklude-
rar röntgenundersökningens begränsade

värde beträffande diagnostik, val av be-
handling och prognos.

De patienter som erbjudits röntgen-
undersökning var emellertid mer nöjda
med sin behandling. Åttio procent av pa-
tienterna, både av dem som röntgats och
av dem som inte röntgats, skulle ha valt
en röntgenundersökning om de erbjudits
en sådan. 

Helt uppenbart kan inte röntgenun-
dersökningen fysiskt ha påverkat pati-
enterna. Författarna själva föreslår att
röntgenundersökningen bekräftar och
förstärker patientens föreställning att de
är sjuka, vilket medför att de beskriver
mer smärta och får större begränsningar
i sina aktiviteter.

Sett ur mitt perspektiv och med min erfa-
renhet av svenska förhållanden tror även
jag att man i vårdprogram kan avstå från
att rekommendera röntgen som rutinåt-
gärd vid behandling av ryggvärk. Om
patienten starkt önskar en röntgenunder-
sökning måste läkaren vara medveten
om att en sådan kan vara deletär om den
genomförs utan adekvat information
före och efter. Jag har t ex mött många
patienter som sagt att »innan trodde jag
att det bara var muskelbesvär, men nu
har jag slutat mitt arbete eftersom det vi-
sade sig på röntgen att det var förslit-
ningar som orsakade besvären«.

Innan en patient remitteras till rönt-
genundersökning av ryggen måste läka-
ren ge sig tid att informera om att det inte
föreligger misstanke om en allvarlig
sjukdom, och att det egentligen inte
finns behov av en röntgenundersökning.
Om patienten ändå vill röntgas kan en
undersökning ordnas, inte för att hitta or-
saken till det onda, utan enbart för att
lugna patienten. Man bör då före under-
sökningen förklara för patienten att vare
sig undersökningen visar spondylos el-
ler inte så vet man att patienten har ont i
ryggen, och att eventuella förändringar
saknar prognostisk betydelse. Det är
också viktigt att röntgenfyndet beskrivs
i positiva termer så som jag har framhål-
lit i en artikel i Läkartidningen [2].
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